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- il termine di 15 giorni dalla data’ della presente dichlarazi
iscri_tto all’Ufficio Protocolio di questa Azienda Oépedalier’a.

SEEHONA _ 14b[02 19 - N

. L. o < a4s
i conflitto di interessi, anche’ potenziali, entro
one, dandone immediata comunicazione per

(u‘ DICHIARANTE

e LY
| < ._..”:..M” et e

. . . . . o . . - ' 1‘
Allega alla presente dichiarazione capia del proprip documento di rlconoscimento in corso di validita. }



